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Epidemiologie des cancers 
urologiques en France 

L'incidence des cancers urologiques* a beaucoup augmente en 20 
ans, essentiellement du fait de I'augmentation tres nette du nombre 
de cancers de la prostate. Les tumeurs urologiques representaient, 
en 2000, 22 % des nouveaux cas de cancers en France. 


Xavier Rebillard*, Brigitte Tretarre**, Groupe Francim*** 

E n France, le nombre de nouveaux cas de cancers a aug- 
mente de farjon importante ces demieres annees, d’en- 
viron 63 % en 20 ans (66 % chez l’homme et 60 % 
chez la femme), alors que le nombre de deces par cancer 
n’augmentait que de 20 %.' Cette croissance est essentiel- 
lement liee a des facteurs connus (augmentation et 
vieillissement de la population, consommation de tabac, 
diffusion plus large des depistages), mais aussi a l’aug- 
mentation du risque de cancer, estimee a 35% durant 
cette periode. Le cancer de la prostate chez I’homme et le 
cancer du sein chez la femme sont les deux principaux 
cancers qui contribuent a cette augmentation (tableau 1). 

Parallelement, la mortalite par cancer a aussi augmente, 
mais beaucoup moins que l’incidence : 125000 deces en 
1980 et 150 000 en2000, soit une augmentation de 20%. 
Cette evolution discordante entre l’incidence et la morta- 
hte peut s’expbquer principalement par un diagnostic plus 


* NDLR 

Cette monographic ne traite que des cancers du rein et des voies uri- 
naires excretrices. Toutefois, pour Fepidemiologie nous avons souhaite 
faire apparaitre les donnees recentes concemant Fensemble des can- 
cers urologiques, incluant done le cancer de la prostate et celui du tes- 
ticule. Pour les autres aspects concemant ces cancers, nous renvoyons 
les lecteurs aux deux monographies recemment editees sur ces sujets : 
Cancer du testicule (Rev Prat 2007;57[4]:36 1-400) et Cancer de la pro- 
state (Rev Prat 2003;53[20]:2223-74). 


precoce (effet des depistages) et des progres tberapeu- 
tiques, avec une diminution du risque de deces estimee a 
8 % (Francim). Les taux de mortalite ont diminue en 
moyenne sur 20 ans de 0,34 % par an pour les hommes et 
de 0,46 % par an pour les femmes. 




Le cancer du rein, au 8 e rang des cancers en 2000, represente 
3 % de I'ensemble des nouveaux cas de cancers. 

Le cancer de la vessie, au 6 e rang des cancers en 2000, 
represente 4 % de Fensemble des nouveaux cas de cancers. 

II est nettement plus frequent chez Fhomme (80 % des cas). 
Le cancer de la prostate, bien qu’exclusivement masculin, est 
la 4 e cause de deces par cancer pour Fensemble de la 
population (la 2 e cause chez Fhomme). La mortalite induite 
par le cancer de la prostate est relativement stable en depit 
de I'augmentation importante de son incidence. 

7 Le cancer du testicule represente environ 1 % des cancers 
chez Fhomme. II est le cancer le plus frequent chez les 
hommes entre 20 a 35 ans oil il represente 12 % des cancers. 

7 Le cancer du penis represente 0,2 % des cancers de 
Fhomme ; il est tres rare avant 50 ans, avec un age moyen 
au diagnostic de 75 ans. 


* Service d'urologie, clinique Beau-Soleil, 34070 Montpellier ; Courriel : x.Rebillard@languedoc.mutualite.fr 

** Registre des tumeurs de I'Herault, centre de Recherche, 34298 Montpellier ; *** Reseau frangais des registres des cancers. 
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La surveillance epidemiologique des cancers en France 
est assuree par un reseau anime parl’Institut de veille sani- 
taire (InVS) en partenariat avec les registres du cancer, 
regroupes dans le reseau Francim, etle Centre d’epidemio- 
logie sur les causes medicales de deces de l’lnserm 
(CepiDc). La France ne dispose pas, en effet, d’une base 
nationale d’enregistrement des cas de cancers. Les regis- 
tres departementaux de cancers enregistrent en routine 
l’ensemble des cas de cancers de leur zone de population. 
Ils couvrent pres de 13% de la population fran^aise et leurs 
principales sources d’information sont les pathologistes, 
les cliniciens, les departements d’information medicale 
(donnees PMSI) et les caisses d’assurance maladie 
(ALD 30). Ils sont finances en grande partie par 1’InVS. 

La connaissance des donnees d’incidence des registres 
et des donnees de mortalite nationales (a partir des certi- 
ficats de deces) permet, grace a des methodes statistiques 
rigoureuses, de calculer des estimations nationales qui 
sont regulierement pi 1 1)1 ices par le reseau Francim. 

L’incidence des cancers urologiques a beaucoup aug- 
ment/ en 20 ans, essentiellement du fait de l’augmenta- 


Evolution de lmcidence et de la mortalite 
des cancers en France 


1980 2000 


Incidence du cancer 170000 278000 

Mortalite par cancer 125000 150000 

IMilltllll 

Incidence et mortalite du cancer du rein 


en France en 2000 


SEXE 

NOMBRE 

TAUX 

TAUX 

STANDARDISES 

MONDE* 

DE CAS 

BRUTS* 

incidence 

Homme 

5306 

18,6 

12,2 


Femme 

2987 

9,9 

5,7 

Mortalite 

Homme 

2329 

8,2 

4,6 


Femme 

1278 

4,2 

1,7 


li.lill&HH * Pour 100 000 personnes-annee. 

Nombre estime de cas et de deces 
par cancer du rein en France selon Fa n n ee 



lrl'HFI l H * Pour 100 000 personnes-annee. 


tion tres nette du nombre de cancers de la prostate. En 
2000, les tumeurs urologiques representent22 % des can- 
cers : 35 % des cancers masculins (56 402/161 025) et 
4% des cancers feminins (4 772/117 228). 

En 2000, pour les quatre principales localisations uro- 
logiques, l’incidence etait de 61 174 nouveaux cas, repar- 
tis en 40 310 cancers de la prostate, 10 771 cancers de la 
vessie, 8 293 cancers du rein et 1 800 cancers du testicule. 

Les documents de reference restent les publications 
Francim de 2003 comparant les taux d’incidence et de 
mortalite entre 1978, et 2000 1 et de 2007 analysant la sur- 
vie des cancers en France. 2 

CANCER DU REIN 

Incidence et mortalite 

Le nombre de nouveaux cas de cancer du rein etait 
estime par Francim a 8 293 pour l’annee 2000 (tableau 2). 
Ce cancer represente 3 % de l’ensemble des nouveaux cas 
de cancers et se situe au 8' rang des cancers en 2000. II est 
deux fois plus frequent chez l’homme que chez la femme 
(sex-ratio a 2,1). Cela correspond a des taux standardises 
d’incidence de 12,2/100000 chez l’homme et 5,7/100000 
chez la femme. Les donnees enregistrees dans les ancien- 
nes series sont difficiles a comparer, car elles regroupaient 
les tumeurs du rein, majoritaires (80 %), et les tumeurs 
pyeliques et urotheliales. 

En 1999, 3 607 deces par cancer du rein ont ete denom- 
bres, soit 2,4 % des causes de deces par cancer. Le cancer 
du rein se situe au 13 e rang des causes de deces par cancer. 
La surmortalite annuelle est estimee a 3,13% a 10 ans du 
diagnostic, tous stades confondus (source Eurocare). 3 Le 
nombre de deces prematures est de 882 deces avant 
65 ans sur 3 607 deces par cancer du rein, soit 24,4 %. 

L’age median au diagnostic est de 67 ans chez l’homme 
et 70 ans chez la femme. Le taux d’incidence s’eleve a par- 
tir de 34 ans et est maximum vers 70 ans. Chez l’enfant, le 
cancer du rein a une forme particuliere (nephroblas- 
tome), ce qui explique qu’environ 2 % des cancers du rein 
sont diagnostiques chez des sujets de moins de 25 ans. 

L’usage plus frequent des moyens d’imagerie par echo- 
graphie abdominale ou tomodensitometrie a modifie le 
stade auquel etait revelee la maladie. Actuellement, 
50,3 % des cancers du rein sont diagnostiques a un stade 
localise au moment du diagnostic (source SEER). 4 

L’incidence du cancer du rein est en augmentation 
annuelle constante de 3 % chez l’homme et de 4 % chez la 
femme entre 1980 et 2000. Le nombre de cas a double en 
20 ans, passant de 2 481 cas en 1980 a 5 306 cas en 2000, 
chez l’homme, et de 1 208 cas en 1980 a 2 987 cas en 
2000, chez la femme, suite a l’augmentation demogra- 
phique et au vieilhssement de la population. 

Dans le meme temps, le taux annuel devolution de la 
mortalite par cancer du rein a augment/ legerement tant chez 
la femme (0,63 %) que chez l’homme (1,08 %) [tableau 3]. 
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Survie brute et survie relative 

Les donnees de survie* a 5 ans de Francim montrent que 
sur les 4 810 cas de cancer du rein diagnostiques entre jan- 
vier 1989 etdecembre 1997, 2 171 etaient decedes dans les 
5 annees suivant le diagnostic La survie brute a 5 ans etait 
de 56 % chez rhomme et de 52 °/o chez la femme. La survie 
relative a 5 ans etait de 64 % chez rhomme et de 63 % chez 
la femme (tableau 4). 2 

Le taux de mortalite diminuait rapidement au cours de la 
premiere annee suivant le diagnostic, puis de fa^on beau- 
coup moins rapide au cours des 4 annees suivantes. Cette 
evolution etait plus marquee chez les sujets ages. La survie 
relative est pratiquement identique chez les hommes et 
chez les femmes. L’age au diagnostic et le taux relatif de 
mortalite augmentent dans le meme sens, de fagon signifi- 
cative. La survie relative a 1 an diminue progressivement 
des classes d’age jeunes (9 1 %) aux plus agees (68 °/o). 

CANCER DE LA VESSIE 


Les resultats presentes correspondent aux tumeurs uro- 
theliales infiltrantes, excluant les tumeurs superficielles 
(Ta) et carcinomes in situ. 

Incidence 

Avec 10 771 nouveaux cas estimes en 2000, le cancer 
de la vessie se situe au 6 e rang des cancers. II represente 
4 % de l’ensemble des nouveaux cas de cancers. Ce cancer 
est nettement plus frequent chez Fhomme (80% des cas). 
Le taux d ’incidence standardise a la population mondiale 
adulte est de 18,3 pour 100000 hommes et settlement de 
2,3 pour 100000 femmes (tableau 5). 

Avec 4 558 deces, soit 3 % des causes de deces par can- 
cer, il se situe au 1 l e rang des causes de deces par cancer. 
Les taux de mortalite correspondants sont de 6,3 pour 
100 000 hommes et de 1,1 pour 100 000 femmes, ce qui 
represente 4 558 deces pourl’annee 2000. C’est un cancer 
des sujets ages. II est rare avant 50 ans ; l’age median est 
de 72 ans chez l’homme et de 77 ans chez la femme. 1 

En 2000, l’age median au diagnostic est de 71 ans chez 
l’homme, et de 77 ans chez la femme. Alors que l’incidence 
decroit apres 80 ans chez l’homme, la mortalite reste regu- 
lierement croissante. Le nombre de deces prematures est 
de 691 deces avant 65 ans sur 4 558 deces par cancer de la 
vessie, soit 15 %. 


* La survie brute d’un groupe de patients a 5 ans est la probabilite 
« nette » d’etre en vie 5 ans apres le diagnostic de cancer dansThypothese 
oil toutes les autres causes de deces seraient eliminees. La difficulte a eli- 
miner les autres causes de deces conduit a preferer l’estimation de la sur- 
vie relative qui ne necessite pas la connaissance de la cause de deces, dif- 
ficile a determiner dans le cadre d’un registre de cancers. Le calcul de la 
survie relative fait le rapport entre la probabilite de survie observee dans 
une population de sujets atteints de cancers et la probabilite de survie 
attendue dans une population generate de sujets non atteints, de meme 
sexe, de meme groupe d’age, d’une meme region et au meme moment. 
On en deduit alors la surmortalite, complement a 1 de la survie relative. 


Survies brute et relative [intervalle 
de confiance a 95 %] a 1 et 5 ans 
du cancer du rein (%) 



IllilltHH D'apres la ref. Bossard 2007. 

Incidence et mortalite du cancer de la vessie 
en France en 2000 



MlillWU * Pour 100 000 personnes-annee. 

Tendances chronologiques 
selon la periode de diagnostic 

L’incidence du cancer de la vessie a augmente chez 
Fhomme avec un taux annuel moyen de 1,14 % (qui s’est 
nettement inflechi apres 1990) et diminue de - 0,50 % 
chez la femme (tableau 6). 

Dans le meme temps, la mortalite a regulierement dimi- 
nue chez Fhomme, de 0,18 % par an, et de 0,12 % chez la 
femme. 

Survie brute et survie relative 

Les donnees de survie a 5 ans de Francim montrent 
que sur les 7 288 cas de cancer de la vessie diagnostiques 
entre janvier 1989 et decembre 1997, 3 958 etaient dece- 
des dans les 5 annees suivant le diagnostic. Chez l’homme, 
la survie brute a 5 ans etait de 46 % et la survie relative de 
60 % (tableau 7). Chez la femme, les taux de survie sont 
significativement inferieurs : 38 % de survie brute a 5 ans 
et 50 % de survie relative a 5 ans. Cette difference appa- 
raissait des la premiere annee suivant le diagnostic et per- 
sistait par la suite. 2 Les femmes avaient un risque de 1,22 
par rapport aux hommes, apres ajustement sur differents 
facteurs dont l’age. 

Le pronostic des tumeurs infiltrantes de la vessie est 
relativement mauvais, davantage chez les femmes que chez 
les hommes, dans toutes les tranches d’ages et a stade egal. 

La survie diminue significativement suivant l’age au 
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Evolution du nombre estime de cas et de deces par cancer de la vessie en France selon Pannee 



SEXE 

1980 

1990 

1995 

2000 

TAUX ANNUEL MOYEN 
DEVOLUTION 

ENTRE 1978 ET 2000 

Incidence 

Homme 

5591 

7203 

8169 

8986 

+ 1,14 % 


Femme 

1593 

1744 

1781 

1785 

- 0,50 % 

Mortalite 

Homme 

2701 

3102 

3335 

3451 

- 0,18 % 


Femme 

895 

1056 

1112 

1107 

- 0,12 % 


Survies brute et relative [intervalle 
de confiance a 95 %] a 1 et 5 ans 
des cancers de la vessie (%) 



EffiH D 'a pres la ref. 2. 

diagnostic : de 80 % a 5 ans pour les sujets les plus jeunes 
a 46 % pour les plus ages. C’est dans les trois premieres 
annees, et plus nettement encore dans les premiers mois, 
que l’exces de mortalite des sujets ages etait eleve. 
Ensuite, les differences diminuaient et 5 ans apres le diag- 
nostic, le taux relatif de mortalite ne semblait plus varier 
avec Page. Les taux de survies sont stables, sans ameliora- 
tion au cours du temps. 

CANCER DE LA PROSTATE 


Le cancer de la prostate est le 1" cancer et la 2 e cause de 
deces (apres le cancer du poumon) chez Fhomme. Bien 
qu’il n’interesse que les hommes, il est la 4 e cause de deces 
par cancer pour l’ensemble de la population. II est devenu 
le cancer le plus frequent chez l’homme dans la plupart 
des pays developpes. En Lrance, en 2000, il representait 
pres de 25 % de l’ensemble des nouveaux cas de cancers 
chez Fhomme et se situait au 2'' rang de l’ensemble des 
cancers. Le reseau Lrancim a estime a 40309 le nombre 
de nouveaux cas diagnostiques en Lrance en 2000. 1 Le 
taux brut annuel d’incidence serait alors de 
141,4/100000 et le taux standardise sur la population 
mondiale de 75,3/100000. La tres grande majorite des 
cancers de la prostate sont des adenocarcinomes. 

Incidence 

Son incidence est en constante augmentation depuis 
de nombreuses annees (tableau 8). Le nombre de nou- 
veaux cas annuels a ete multiplie par 4 depuis 1980. Le 


taux d’incidence standardise est passe de 25,3/100 000 
en 1980 a 75,3/100 000 en 2000, soit une augmentation 
nette de 198 % avec un taux annuel moyen d’ augmenta- 
tion de 5,33 °/o. L’accroissement et le vieillissement de la 
population n’expliquent pas, a eux seuls, cette forte aug- 
mentation de l’incidence du cancer de la prostate. On 
constate en effet une acceleration de l’augmentation du 
taux annuel devolution entre 1995 et 2000 (6,7 % contre 
5,2 % les annees precedentes) qui est concomitante de 
Futilisation plus large du dosage de l’antigene specifique 
de la prostate (PSA) et du developpement des biopsies 
prostatiques echoguidees. 

Le cancer de la prostate est un cancer du sujet age, tres 
rare avant 50 ans (0,3 °/o). L’incidence globale standardi- 
se* sur la structure d’age de la population mondiale est de 
75,3/100 000 en 2000. Elle augmente fortement en fonc- 
tion de l’age (tableau 9). Pres de 66 % des cancers prosta- 
tiques sont diagnostiques apres Page de 70 ans et 45 % 
apres 75 ans. Ensuite, les taux d’incidence diminuent 
regulierement, reflet de bonnes pratiques cliniques 
(depistage par dosage du PSA non conseille apres 75 ans) 
[t;. figure]. L’age median au diagnostic est de 74 ans, mais 
a une tendance a la baisse dans les etudes recentes. 

La probabilite, pour un Franyais, d’avoir un cancer de 
la prostate au cours de la vie etait evaluee a 7,9 % en 1992 
et a 13 % en 1998 (soit un homme sur 8). Le risque de 
diagnostic avant Page de 75 ans est de 7,25 % (soit un 
homme sur 14). 

Cette situation d’augmentation de l’incidence s’est pro- 
duite en Amerique du Nord et autres pays oil le depistage 
est recommande. Les tumeurs revelees sont peu evoluees 
et peuvent beneficier d’un traitement curateur. Cela 
conduit a une amelioration de la survie liee au diagnostic 
precoce qui allonge la duree entre le diagnostic et le 
deces, a l’amelioration des prises en charge et au diagnos- 
tic d’un plus grand nombre de cas cliniquement peu signi- 
ficatifs. Une stabilisation, puis un debut de decroissance 
de l’incidence surviennent quelques annees plus tard. 

Mortalite 

La mortalite induite par le cancer de la prostate est relati- 
vement stable en depit de l’augmentation importante de 
son incidence. Le cancer de la prostate est la 2 e cause de 
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Incidence et mortalite des cancers de la prostate en France selon Fan nee 



If.HMIH * Jaux annuel moyen devolution entre 1980 et 2000. 


Incidence du cancer de la prostate 
en fonction de Fage 


AGE (annees) 

INCIDENCE (pour 100000 hommes) 

60-64 

257 

65-69 

306 

70-74 

887 

75-80 

1072 


IMillt.HH 


deces par cancer chez l'homme en France apres le cancer du 
poumon, et la 4 e cause de deces par cancer tous sexes 
confondus. Avec 10 004 deces en 2000, il representait 10% 
des causes de deces par cancer chez l’homme. Le taux de 
mortalite reste tres has jusqu’a 70 ans, puis augmente regu- 
lierement. Le taux brut de mortalite est de 35,1 % et le taux 
de mortalite standardise sur la population mondiale est de 
15,9 pour 100 000. La mortalite ajustee a l’age reste stable 
depuis 1980. Cela confirme que l’accroissement du nom- 
bre de deces est entierement explique par le vieillissement 
de la population. 1 Les donnees de plusieurs registres depar- 
tementaux font meme apparaitre une diminution des taux 
de mortabte (3,3 % par an) entre 1990 et 1999. 

La mortabte prematuree est faible. Le cancer de la pros- 
tate etant un cancer du sujet age, il induit peu de deces 
avant 65 ans (592 sur les 10 004 deces par cancer de la 
prostate, soit 5,9 %). Cela ne representerait que 0,8 % 
d’annees de vie potentielles perdues entre 0 et 65 ans. La 
surmortabte annuelle est de 6,67 % a 10 ans du diagnos- 
tic, tous stades confondus (source Eurocare). 3 

Tendances par cohorte de naissance 

Le risque de developper un cancer prostatique aug- 
mente tres fortement pour les hommes les plus jeunes. Le 
taux cumule 15-74 ans ou « risque de developper un can- 
cer de la prostate avant 75 ans » est estime a 7,3 % pour un 
homme ne en 1928, et ce risque serait multipbe par 2,97 
(tableau 10) pour un homme ne en 1943, et par 4,9 pour 
un homme ne en 1953, si la tendance actuelle se poursui- 
vait. Ainsi, un homme sur 14, parmi ceux qui sont nes en 


1928, aurait un risque d’etre atteint d’un cancer de la pro- 
state avant 75 ans, alors que pour ceux nes en 1953, ce 
risque concernerait un homme sur 3. 

Devolution de l’incidence est inegale selon l’age. EUe est 
majeure dans la tranche d’age 55-69 ans probablement du fait 
des recommandations de depistage, notamment de l’Assoda- 
tion frangaise d’urologie (AFU) 5 et de l’Academie de mede- 
cine. Pour les hommes plus jeunes de moins de 55 ans, les 
taux sont beaucoup plus has, mais ils ont double en 10 ans. 

A l’inverse, l’evolution de la mortalite montre une dimi- 
nution du risque pour les cohortes les plus jeunes de 20% 
en 10 ans et une legere augmentation de 7,8% chez les 
hommes plus ages. 

Comparaison entre departements francais, 
en Europe et dans le monde 

Dans les differents departements francais converts 
par un registre de cancers, l’incidence du cancer de la 
prostate etait relativement homogene pendant la periode 
1978-1982, 6 puis de fortes disparites sont apparues la 
decennie suivante. Elies ont pratiquement disparu. L’inci- 
dence a eu tendance a se stabihser dans les zones oil elle 
avait augmente, et a augmenter dans les zones oil elle etait 
encore basse. La mortalite reste stable, voire en legere 
diminution dans tous les departements. 

Il semblerait done que dans certains departements, 
l’augmentation de l’incidence se soit acceleree depuis 
1997. Ainsi, dans l’Herault, 7-8 l’incidence du cancer de la 
prostate a augmente de 90 % en 5 ans, entre 1997 et 
2002, plagant le cancer de la prostate au premier rang des 
cancers, tous sexes confondus (30 % des cancers mascu- 
bns). L’augmentation du taux d’incidence a conceme tous 
les ages des 45 ans, mais est plus importante pour les 
hommes jeunes. En revanche, la mortabte est restee stable 
depuis 16 ans, malgre l’augmentation tres forte de l’inci- 
dence. Ces donnees sont relevees avant que ne pese sur 
l’incidence l’inclusion des 87 000 hommes, de 55 a 70 ans, 
de l’Herault (et du Tarn) dans le protocole randomise 
europeen de depistage du cancer de la prostate (ER.SPC) 9 
par dosage du PSA. Ce protocole doit permettre de 
repondre a la question de savoir si le depistage induit ou 
non un benefice en termes de survie et de qualite de vie. 
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OKI Incidence et mortalite du cancer de la prostate par 
age pour I'anneee 2000. 


L’estimation europeenne realisee par le Centre interna- 
tional de recherche contre le cancer (CIRC) fait apparaitre 
225 230 cancers de la prostate diagnostiques en 2002 en 
Europe, et 83 066 deces. Cette meme annee, 743 370 hom- 
ines europeens vivaient avec un cancer de la prostate dia- 
gnostique dans les 5 ans precedents (prevalence a 5 ans). 

Les taux d’incidence et de mortalite standardises sur la 
population mondiale sont tres differents dans les differen- 
tes parties de l’Europe. En Europe de l’ouest et du nord, le 
cancer de la prostate est le premier cancer masculin et 
represente 22 % des cas. En Europe du sud, il represente 
14 % des cancers chez 1’homme et en Europe de Test, seu- 
lement 7 %. Parmi les 1 5 (premiers) pays de l’Union euro- 
peenne, ce sont la Suede 10 et la Finlande qui presente- 
raient les plus forts taux d’incidence (respectivement 91 
et 84/100 000), a l’inverse du Danemark (39), de l'Espa- 
gne (36) et de la Grece (26). La France se situe dans la 
moyenne. 

Au niveau mondial, 679 023 cancers de la prostate 
auraient ete diagnostiques, en 2002, et 221 000 hommes 
en seraient decedes. C’est le 2 V cancer masculin dans le 
monde et le taux standardise d’incidence sur la popula- 
tion mondiale est de 25,3/100 000. En 2002, 2 368 659 
personnes vivaient avec un cancer de la prostate diagnos- 
tique dans les 5 ans precedents. 

Survie brute et survie relative 

Les donnees de survie a 5 ans de Francim montrent 
que, sur les 19 448 cas de cancer de la prostate diagnosti- 
ques entre janvier 1989 et decembre 1997, 8 059 etaient 
decedes dans les 5 annees suivantle diagnostic. A 5 ans, la 
survie brute etait de 57 % et la survie relative de 80 °/o. A 
1 an, elles etaient respectivement de 88 % et 94 °/o. L’age 
eleve des patients explique la difference entre la survie 
brute et la survie relative (57 vs 80 % a 5 ans). La survie 
relative a 5 ans standardisee sur Page etait de 77 %. Le 


taux le plus eleve de mortalite bee au cancer de la prostate 
survenait apres le diagnostic, puis se stabilisait apres la 
premiere annee vers 5 °/o. 2 

L’impact de Page au diagnostic sur la survie n’est pas 
lineaire. On note une surmortahte chez les patients les 
plus jeunes (de moins de 55 ans : 68 % a 5 ans) et les plus 
ages, comparee a celle des patients ages de 55 a 64 ans 
(74% a 5 ans), essentiellement durant la premiere annee 
qui suit le diagnostic. 

Cette variation est aussi observee dans les resultats 
d’Eurocare 3 et ceux du SEER 4 aux Etats-Unis. 

On note une amelioration importante, significative, de 
la survie du cancer de la prostate selon P annee de dia- 
gnostic avec une diminution de mortalite de 7 % par 
annee. Ce point doit etre pondere, car l’utilisation plus 
large du dosage du PSA comme outil de depistage indivi- 
duel precoce a modifie le stade au diagnostic vers des 
lesions locahsees de meiUeur pronostic, mais la valeur du 
gain de survie diminue un peu ces demieres annees. 

Comparaison avec l’etude Eurocare : pour la periode 
1990-1994, cette etude retrouvait une survie relative 
moyenne pour l’ensemble des pays europeens de 65,4 % a 
5 ans contre 75,2 % pour les registres ffan^ais (72 % pour la 
periode 1989-1991 et 79 % pour la periode 1992-1994). 
Comme en France, la survie augmente dans les differents 
pays europeens au coins du temps selon les resultats des etu- 
des Eurocare successives. L’impact de Page au diagnostic est 
retrouve egalement dans cette etude. Les differences rele- 
vees entre les pays d’Europe sont bees a la variabibte des 
recommandations de depistage : l’Autriche a la meilleure sur- 
vie (83%), suivie de l’lslande (76%), de l’AUemagne (76 %) 
et de la France (75%). Les pays comme le Danemark, Make 
et la Pologne ont des taux de survie ties bas (respectivement 
de 41,5 %, 39,4% et 38,6 %). 


Risque de cancer de la prostate selon 
la cohorte de naissance (incidence et mortabte) 


COHORTE DE NAISSANCE 

INCIDENCE 

MORTALITE 

1913 

0,42 

1,10 

1918 

0,54 

1,02 

1923 

0,71 

1 

1928 

1 

1 

1933 

1,41 

0,97 

1938 

2,05 

0,96 

1943 

2,97 

0,94 

1948 

3,95 

0,92 

1953 

4,90 

0,86 

Risque cumule 

7,33 

1,25 


m 
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Stadification au diagnostic 

Au moment du diagnostic, 84,3 % des tumeurs sont a 
un stade localise (source SEER). 4 

CANCER DU TESTICULE 

Le cancer du testicule est dans 90 % des cas une tumeur 
germinale, avec 2 sous-groupes : les seminomes (40 °/o) et 
les tumeurs germinales non seminomateuses (60 °/o). n Son 
pronostic a ete transforme a la fin des annees 1970 par l’ap- 
parition des chimiotherapies a base de sels de platine, ren- 
dant meme tres bon le pronostic des patients metastases. 

Incidence 

Le cancer du testicule est rare et represente environ 
1 % des cancers chez Fhomme. II reste le cancer le plus 
frequent chez les hommes entre 20 a 35 ans oil il repre- 
sente 12 % des cancers. II est tres rare avant 15 ans 
comme apres 50 ans. L’age median au diagnostic est de 
38 ans pour les seminomes et 30 ans pour les tumeurs 
non seminomateuses. 1 

Le nombre de nouveaux cas de cancer du testicule 
estime parFrancim pour 2000 etait de 1 800, avec un taux 
d’incidence annuelle de 3 a 6 pour 100 000 habitants. 12 
Les taux d’incidence standardises sont de 1,95/100 000 
pour les tumeurs non seminomateuses et 2,42/100 000 
pour les tumeurs seminomateuses ; 69,1 % des cancers du 
testicule sont reveles a un stade localise au moment du 
diagnostic (source SEER). 4 Cette incidence est en aug- 
mentation dans tous les pays. En France, l’augmentation a 
ete de 2,4 % par an entre 1978 et 2000. 

Mortalite 

Le pronostic du cancer du testicule est excellent. II 
reste neanmoins la premiere cause de deces par cancer de 
Fhomme jeune. La mortalite en 1999 est de 100 cas. La 
surmortalite annuelle est de 0,03 % a 10 ans du diagnos- 
tic, tous stades confondus (source Eurocare). 3 

Survie brute et survie relative 

Le cancer du testicule a le meilleur pronostic de l’ensem- 
ble des cancers. Les donnees de survie a 5 ans de Francim 
montrent que sur les 1 321 cas de cancer du testicule diag- 
nostiques entre janvier 1989 et decembre 1997, 90 etaient 
decedes dans les 5 annees suivant le diagnostic. La survie 
brute, a 5 ans, etait de 93 % et la survie relative standardisee 
a l’age avoisinait 95 %. La majorite des deces survenaient 
au cours de la premiere annee apres le diagnostic 2 

II y a peu de variation des chiffres de survie relative 
selon l’age. La survie relative a 5 ans est pratiquement de 
97 % avant 65 ans. La classe d’age de 55 a 64 ans avait une 
survie relative a 5 ans moindre, de 88 °/o. Ces analyses de 
survie ne distinguent pas les seminomes et les tumeurs 
non seminomateuses qui ont un moins bon pronostic. 


CANCER DU PENIS 


Le cancer du penis est rare et son diagnostic est paradoxa- 
lement souvent tardif du fait d’un retard a la consultation. 
L’analyse histologique identifie majoritairement des carci- 
nomes epidermoides ou verruqueux. 

Incidence 

L’incidence du cancer du penis est tres faible. R repre- 
sente 0,2 °/o des cancers de Fhomme. C’est un cancer de 
survenue tardive, tres rare avant 50 ans, avec un age moyen 
au diagnostic de 75 ans. La probabihte d’avoir un cancer 
du penis pour un homme avant 75 ans est de 0,02 % (un 
homme sur 5 000). Le taux d’incidence standardise 
a la population mondiale variait de 0,40/100 000 a 
0,85/100000 selon les registres fran^ais dans la periode 
1992-1997. 

Mortalite et survie 

Les donnees de survie a 5 ans de Francim montrent 
que sur les 222 cas de cancer du penis diagnostiques 
entre janvier 1989 et decembre 1997, 97 etaient decedes 
dans les 5 annees suivant le diagnostic. A 5 ans, la survie 
brute etait de 52 % et la survie relative de 67 %. Le taux 
de mortalite bee au cancer du penis etait maximal imme- 
diatement apres le diagnostic, puis diminuait reguhere- 
ment pour etre quasi nul 5 ans apres le diagnostic. La sur- 
vie variait en fonction de l’age du patient au diagnostic et 
semble d’autant meilleure que le patient est age. 

CONCLUSION 


Avec 61 174 nouveaux cas diagnostiques en 2000 en 
France, les cancers urologiques representaient 22 °/o des 



En 2000, le nombre estime de nouveaux cas des quatre 
principales localisations urologiques etait de 61 174, repartis 
en 40 310 cancers de la prostate, 10 771 cancers de la vessie, 

8 293 cancers du rein et 1 800 cancers du testicule. 

Le cancer invasif de la vessie est le cancer urologique le plus 
frequent apres celui de la prostate. II est essentiellement 
masculin, et sa survie est la plus basse des cancers 
urologiques (60 % a 5 ans chez I'homme et 50 % chez la 
femme). 

y Le depistage du cancer de la prostate par dosage du PSA 
conduit a une amelioration de la survie liee au diagnostic 
precoce qui allonge la duree entre le diagnostic et le deces, a 
une meilleure prise en charge et au diagnostic d'un plus grand 
nombre de cas diniquement peu significatifs. II n'est pas 
conseille apres 75 ans. 
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CANCERS DES VOIES URINAIRES EP I DEMIOL OGIE EN F RAN CE 


nouveaux cas de cancers, dont 35 °/o des cancers mascu- 
lins (56 402/161 025) et 4 °/o des cancers feminins 
(4 772/117 228). 

Le cancer de la prostate represente a lui seul 66 % des 
cancers urologiques. C’est le premier cancer chez l’homme 
avec plus de 40 300 nouveaux cas diagnostiques chaque 
annee, et la deuxieme cause de deces par cancer masculin. 
Toutefois, il a un bon pronostic, puisque 80 % des patients 
sont vivants au bout de 5 ans (en survie relative). 

Le cancer invasif de la vessie est le cancer urologique le 
plus frequent apres celui de la prostate : 10 771 nouveaux 
cas en 2000 en France, soit 4 °/o de l’ensemble des cancers 
ou 17,6 % des cancers urologiques. II est essentiellement 
masculin et sa survie est la plus basse des cancers urolo- 
giques (60 % a 5 ans chez rhomme et 50 % chez la femme). 

Le cancer du rein represente 3 % de l’ensemble des 
cancers ou 13,6 % des cancers urologiques. La moitie est 
diagnostiquee a un stade localise et la survie relative a 
5 ans est de 63 % chez l'homme et de 64 % chez la femme. 


Le cancer du testicule est le cancer le plus frequent de 
Fhomme jeune, mais il a la meiUeure survie de l’ensemble 
des cancers (survie relative a 5 ans de 95 %). En effet, 
1’utilisation de chimiotherapies a base de sels de platine a 
completement modifie le pronostic de ces cancers, meme 
au stade metastatique. 

Tous ces cancers ont connu une augmentation d’inci- 
dence entre 1978 et 2000, mais le cancer de la prostate se 
detache largement des autres avec une augmentation de 
198 % en 20 ans. Cette augmentation est largement 
induite par l’utilisation de plus en plus frequente du 
dosage PSA et des biopsies echoguidees, et semble se 
poursuivre apres 2000. ■ 


Les auteurs n ’ont pas transmis de declaration de conflit d’interets. 


SUMMARY Epidemiology of urological cancers in France 

Estimates of cancer incidence and mortality in France as well as survival data are published by the cancer registry network (Francim). In 2000, the number 
of new cancer cases was almost 280,000 in France. This number has been gradually increasing, partly due to population aging. The proportion of 
urological cancers is increasing as well, as a consequence of the marked increase in number of prostate cancers. The estimated number of new cases for 
the 4 main urological cancers in 2000 reached 61,174, distributed as follows: 40,310 prostate cancers, 10,771 bladder cancers, 8,293 kidney cancers and 
1,800 testis cancers. Urological tumours represented at the time 22% of new cancer cases in France: 35% of male cancers (56,402 / 161,025) and 4% of 
female cancers (4,772 / 117,228). The relative five-year survival for prostate cancers is high: 80%. It is below that of testis cancers (95% after 5 years), but 
higher than that of kidney cancers (64% in men and 63% in women after five years). Of all urological cancers, bladder cancers have the worst prognosis, 
since the relative five-year survival is 60% in men and especially 50% in women. 
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RESUME Epidemiologie des cancers urologiques en France 

Les estimations d'incidence et de mortalite par cancer en France, ainsi que les donnees de survie, sont publiees par le reseau des registres de cancers 
(Francim). En 2000, le nombre de nouveaux cas de cancers etait legerement proche de 280 000 en France. Ce nombre est en augmentation reguliere, 
en partie lie au vieillissement de la population. La part des cancers urologiques s'accroit egalement sous I'effet de I'augmentation nette du nombre de 
cancers de la prostate. Le nombre estime de nouveaux cas des 4 principales localisations urologiques etait, en 2000, de 61 174, repartis en 40 310 cancers 
de la prostate, 10 771 cancers de la vessie, 8 293 cancers du rein et 1 800 cancers du testicule. Les tumeurs urologiques representaient alors 22 % des 
nouveaux cas de cancers en France : 35 % des cancers masculins (56 402/161 025) et 4 % des cancers feminins (4 772/117 228). La survie relative a 5 ans 
des cancers de la prostate est elevee : 80 %. Elle se situe en-dessous de la survie des cancers du testicule (95 % a 5 ans), mais au-dessus de celle des 
cancers du rein (64 % chez l'homme et 63 % chez la femme a 5 ans). Les cancers de la vessie sont les cancers urologiques qui ont le plus mauvais 
pronostic, puisque la survie relative a 5 ans est de 60 % chez l'homme et surtout de 50 % chez la femme. 
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